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Des chantiers pour 2008 (1) 


P reparer la formation des futurs medecins neces- 
site une confrontation permanente entre les ana- 
lyses de I'etat de sante de la population et 
revolution constante du corpus des connaissan- 
ces qui se traduit par I'actualisation continue des « Etats 
de I'art ». 

Dela decoulent a minima des adaptations du programme 
des etudes medicales et, a echeances plus espacees, des 
reformes touchant a I'organisation de ces etudes. 

Les facultes de medecine sont confrontees a ces adapta- 
tions et a ces reformes qui impliquent de changer les habi- 
tudes des etudiants et des enseignants et, le cas echeant, 
de modifier I'organisation des etudes. Ces modifications 
peuvent etre quelquefois mal vecues, d'autant que les 
reformes concernent presque constamment des pro- 
cessus (pedagogiques) qui requierent du temps pour etre 
mis en oeuvre, et encore plus de recul pour juger de leur 
eventuelle efficacite. De la une reserve traditionnelle qui 
invite a donner du temps au temps et a ne pas multiplier 
les innovations. 

Pour autant, la periode qui s'ouvre devrait voir la concreti- 
sation de plusieurs de ces adaptations ou reformes, qui 
- pour certaines d'entre el les - sont preparees depuis 
plusieurs annees. 

Ouatre chantiers principaux paraissent ainsi devoir etre 
conduits a terme. Ce sont : 1. la regulation de la demogra- 
phie professionnelle ; 2. I'organisation generale des etudes 
medicales et, en particulier, la nouvelle articulation entre 
les trois cycles d'etudes ; 3. 1'institution d'une politique de- 
valuation des competences et la validation des diplomes 
d'etudes specialises (DES); 4. revolution constante du 
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contenu de la formation medicale, ou la « lecture cri- 
tique », les recommandations de bonne pratique (notam- 
ment les conditions de leur mise en ceuvre) et plus genera- 
lement I'ethique medicale doivent prendre une place 
croissante, chacun de ces chantiers n’etant qu'une facette 
de cette « quete du Graal » que constitue la finalite d'ame- 
lioration du fonctionnement du systeme de soins. 

Sur la question de la regulation de la demographie profes- 
sionnelle,* notre pays s'est dote, depuis juin 2003, de I’Ob- 
servatoire national de la demographie des professions de 
sante (ONDPS), attache a fournir les donnees quant itati- 
ves et qualitatives necessaires a des prises de decision 
reellement eclairees. 

Pour les medecins, on connaTt les parametres du probleme : 
nous sommes maintenant confrontes aux departs massifs 
a la retraite des medecins issus des tres fortes promotions 
d'etudiants qui etaient entres en faculte de medecine 
entre 1968 et 1980 (ces departs programmes sont de sur- 
croTt aggraves par les « cessations d'activites anticipees » 
de plus en plus souvent constatees tout au long de I'exer- 
cice professionnel). Chacune de ces promotions annuelles 


* J. Choussat, dans son rapport de 1996 sur la demographie medicale, 
insistait a juste titre sur «r les relations reciproques etroites qui exis- 
tent entre les choix demographiques et I'organisation du systeme de 
sante... Tous les choix organisationnels ont leur pendant demogra- 
phique et tous les choix demographiques ont leur pendant organisa- 
tionnel ». 
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etait proche de 9 000. Pour les remplacer, ne se presentent 
que des promotions beaucoup plus reduites, largement 
inferieures a 4000, puisque le numerus clausus n'a com- 
mence a remonter qu'apres I'annee 2000 et qu'une dou- 
zaine d'annees sont necessaires pour qu'un etudiant 
devienne un professionnel en exercice sur le terrain. 

Le temps medical va done devenir rare, d'autant que les 
jeunes generations semblent davantage attachees a pre- 
server une vie personnels extraprofessionnelle. 

Ce sont done les conditions de I’exercice medical qui vont 
devoir evoluer. Les modifications du code de deontologie 
sur les cabinets secondaires et le statut de collaborateur 
salarie en sont les toutes premieres traductions. D'autres, 
d'une toute autre ampleur, doivent survenir, en particulier 
sur I’organisation des plateaux techniques ou des « mai- 
sons medicales multiprofessionnelles » et dans le cadre 
plus general des nouvelles cooperations entre profession- 
nels de sante; I'ensemble de ces evolutions devant notam- 
ment concourir - comme dans la plupart des pays de I'Or- 
ganisation de cooperation et de developpement 
economique (OCDE) - au developpement des alternatives 
a I'hospitalisation classique. 

Simultanement, il faudra s'assurer que les deux principaux 
mecanismesde regulation quantitative (numerus clausus a 
I’entree des etudes et ventilation par speciality pour les 
Epreuves classantes nationales [ECN, ex-lnternat]) sont 
bien adaptes et correctement utilises, ce qui n’est pas aise 
puisque ce sont des mecanismes a effet(s) d'annonce 
immediat(s), mais a effectivite largement differee (plus de 
dix ans pour le numerus clausus, pres de la moitie pour les 
ECN). 

Pour I'organisation generale des etudes, les accords de 
Bologne de 1999 ont prevu une convergence des diplomes 
et des etudes de I'enseignement superieur au sein de 
I'espace europeen. L'idee est de construire un systeme lisi- 
ble et comparable de diplomes base dans tous les Etats 
membres sur 3 niveaux : licence (bac + 3), master (bac + 5), 
doctorat (bac + 8). La transposition de cet accord euro- 
peen doit etre effectuee d'ici 2010 au plus tard. 

Meme si la reforme du LMD (licence-master-doctorat) 
concerne, au strict sens juridique, les diplomes de I'ensei- 


gnement superieur places sous le controle du ministere 
charge de I'Enseignement superieur (diplomes obtenus 
par la voie universitaire), I'hypothese de creer des passe- 
relles avec le cursus LMD pour les diplomes des profes- 
sions de sante, notamment paramedicales, a ete envisa- 
ges. Cela implique de reorganiser la formation dispensee 
a ces professionnels pour la doter d'un referentiel de certi- 
fication fonde sur les competences exigees par le metier a 
exercer. Cela facilitera une equivalence entre les modules 
de formation et les ECTS (European Credit Transfer Sys- 
tem) au lieu de raisonner en semestres ou annees. II s'agit, 
en fait, de permettre des passerelles entre la formation a 
finalite professionnalisante actuelle (les diplomes des pro- 
fessions paramedicales certifies par le ministere de la 
Sante) et des cursus de formation universitaire. De leur 
cote, les professions medicales et pharmaceutiques 
(medecine, pharmacie, odontologie et maTeutique) ont 
rendu, en juillet 2006, un rapport' redige a la demande 
des deux ministres charges de la Sante et de I'Enseigne- 
ment superieur. Les conclusions de ce rapport indiquent 
que « .... le travail effectue [par la Commission] permet de 
faire evoluer la formation des quatre professions impli- 
quees dans cette reflexion, dans un sens conforme a 
I'esprit du LMD pour ce qui concerne la nature et I'organi- 
sation de I'Enseignement... Ainsi plusieurs propositions 
precises permettent d'envisager des flux entrants et des 
flux sortants d'etudiants durant les annees de Li, L2et L3, 
assurant ainsi un decloisonnement de ces professions... 
Les liens entre ces professions permettent d'envisager 
I'etablissement de liens plus etroits entre ces futurs pro- 
fessionnels qui sont destines a travailler ensemble au sein 
des etablissements de soins ou au sein de reseaux etablis 
entre I'ensemble des acteurs de sante ». 

En aval de ces importants travaux preparatoires, il s'agit 
maintenant de savoir s'il est opportun et faisable de pous- 
ser a revolution des facultes de medecine vers des facul- 
tes de sante et d’ainsi se doter des moyens necessaires 
pour mieux developper une culture commune a I'ensem- 
ble des professionnels de sante. A suivre... ■ 

1. Rapport telechargeable a I'adresse suivante : 

http://www.sante.qouv.fr/htm/actu/thuillez/rapport.pdf 


